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В исследованиях ряда авторов (О.В. Островский, 1987; 
Г.В. Ковалев, 1990; Т.А. Воронина, 1991) установлено стрес- 
спротективное действие пирацетама. Цель нашей работы 
— изучить влияние пирацетама на активность кислой 
(КФ) и щелочной фосфатаз (ЩФ) в сыворотке крови и 
костной ткани нижней челюсти крыс в условиях хрони- 
ческого эмоционально-болевого стресса (ЭБС), а также при 
его сочетании с травмой нижнечелюстной кости. Актив- 
ность ферментов определяли после завершения хрониче- 
ского ЭБО, а также на 7-й и 14-й дни пюсле моделирования 
дефекта нижней челюсти. Установлено, что ЭБС вызывал 
значительное повышение уровня КФ в костной ткани (в 
8 раз) и достоверное снижение активности ЩФ, что 
отражает усиление деструктивных процессов в кости. При 
этом в сыворотке крови активность обоих ферментов 
существенно не изменялась. Сочетанное воздействие хро- 
нического ЭБС и травмы приводило к прогрессирующему 
снижению активности КФ в сыворотке крови и нижнече- 
люстной кости к 7-му и 14-му дням по сравнению с 
показателями стрессированных животных. При этом ак- 
тивность ЩФ в исследуемых тканях не претерпевала 
заметных изменений. Однако, активность этого фермента, 
обеспечивающего минерализацию костной ткани, превали- 
ровала над активностью КФ. Профилактическое введение 
пирацетама крысам, подвергнутым хроническому ЭБС, 
способствовало нормализации активности КФ в нижней 
челюсти. В условиях сочетанного воздействия ЭБС и 
травмы пирацетам не оказал существенного влияния на 
активность фермента на 7-й и 14-й дни по сравнению с 
показателями контрольных животных. 
Таким образом, пирацетам проявляет протективный 
эффект в отношении ферментных систем остеогенеза в 
условиях хронического стресса. При сочетании хрониче- 
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 ского стрессорного воздействия и травмы применяемая 
схема профилактики, по-видимому, не является оптимальной. 
